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Bezoares gastricos
asociados a obstruccion
por heterotopia pancreatica pilorica

M. Medina-Pérez y A. Reyes Lopez

Hospital de la Merced, Osuna.

SUMMARY

Background: We report a case of gastric bezoars associated with pyltoric pancreatic heterotopy. Material and method: A 53-year-old
woman clinically diagnosed as having duodenal ulcer presented abdominal pain. Endoscopy disclosed 2 gastric bezoars and pyloric
stenosis. Hemigastrectomy and vagotomy were performed. Results: The pathological study showed phytobezoars and pyloric steno-
sis due to heterotopic pancreas. Conclusion: Pyloric obstruction by pancreatic heterotopy is a potential cause of gastric retention and
bezoar production. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 137-140.
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RESUMEN

Planteamiento: Presentamos un caso de bezoares gdstricos asociados a ectopia pancredtica pildrica. Material y método: Una pacien-
te de 53 afios, que estaba diagnosticada de ulcus duodenal, consultd por dofor abdominal. En el estudio endoscopico superior se
encontraron 2 bezoares gastricos grandes y obstruccion pildrica. Se practicé hemigastrectomia con vagotomia. Resultados: El estu-
dio histopatoldgico demostré que se trataba de dos fitobezoares, y que existia una estenosis pildrica por un pancreas ectopico situa-
do en la misma zona. Conclusion: La obstruccidn pilérica por heterotopia pancredtica es una causa potencial de retencion gastrica y
produccién de bezoares. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 137-140.
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INTRODUCCION

Durante siglos se ha sabido que los bezoares ocurrian en
el tracto gastrointestinal del hombre y de animales,
sobre todo rumiantes. Etimolégicamente, bezoar deriva
de la palabra drabe badzehr o de la persa panzher, en su
acepcién como antidoto (1). De hecho, ya se le atribufan

propiedades curativas y misticas.

Los bezoares géstricos son concreciones 0 aglomera-
ciones localizadas en el estdmago, constituidas por una
gran cantidad de sustancias, sobre todo fibras vegetales,
frutas o pelos, asi como otras sustancias mds extrafias
{cemento, etc.).

Presentamos un caso de fitobezoares gdstricos en una
paciente que resultd tener una obstruccidn pildérica por
un pincreas ectépico. Esta asociacién ha sido poco co-
municada en la literatura.
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las masas mamarias (3). La sustancia amiloide esta for-
mada por fibrilas rectas de entre 70 y 100 A de didme-
tro, y con una estructura beta plegada. En cuanto a la
composicién quimica, se habla de amiloide de tipo AL
cuando en su composicién predominan las cadenas lige-
ras, y amiloide de tipo AA cuando la sustancia esta cons-
* tituida, fundamentalmente, por proteina A. Los depdsi-
tos viscerales circunscritos suelen denominarse tumores
amiloides. Presentamos un caso de tumor amiloide locali-
zado de la mama de tipo AA.

DESCRIPCION DEL CASO

La historia clinica corresponde a una mujer de 36 afios
que acudié al médico por sensacién de nddulo en la
mama derecha. A la exploracidn fisica, efectivamente,
se palpaba un nédulo en el cuadrante superoexterno. Las
caracteristicas mamogrificas fueron inconclusas, e
inclufan microcalcificaciones. Se realiz6é una PAAFE que
fue acelular. Con estos datos se procedi6 a la exéresis re-
glada del nédulo.

El material recibido para diagndstico intraoperatorio
estaba constituido por varios fragmentos amarillentos,
duros, granulares, que en total representaban un nédulo
aproximado de 4-5 cm. La impresién macroscépica era
de carcinoma, por su dureza. La misma impresion tuvo
el cirujano en la intervencion. En los cortes de congela-
cién llamé la atencién una intensa reaccion granuloma-
tosa de tipo cuerpo extrafio, y por la que se hizo el
diagnéstico de mastitis granulomatosa, sin evidencias de
estructuras neopldsicas. De esta suerte, la intervencién
se limitd a una tumorectomia.

Histolégicamente, la lesion estaba constituida por
dep6sitos de una sustancia amorfa. rasgada, eosinofilica,
que se distribuia tanto en nddulos bien definidos (Fig. 1)
como alrededor de los conductillos mamarios (Fig. 2).
Era muy llamativa la reaccién granulomatosa tipo cuer-
po extraiio, en relacion con dichos depésitos (Fig. 3). En
algunos focos se advertian actiimulos de linfocitos v
células plasmadticas (Fig. 4). También se observaban
focos de metaplasia dsea. El material se tefifa de rojo
anaranjado con la tincién de Rojo Congo. y mostraba
birrefringencia de color verde manzana con la luz pola-
rizada. Esta tincion se perdia cuando se realizaba pretra-
tamiento con permanganato potdsico, es decir, era per-
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Figura 1. Depésito de material eosinofilico que incluye el tejido adipo-
so (original, HE x40).

manganato sensible. Por lo tanto, quedaba claro que se
trataba de sustancia amiloide de tipo AA. Se tallaron
diversos bloques, y en ninguno se encontrd evidencias
de neoplasia. Se revisaron las preparaciones de la PAAF
previa. sin que se encontrara material amorfo.

El estudio inmunohistoquimico con estreptavidina-
peroxidasa previa agitacion con microondas en tampén ci-
trato (4) confirmd la naturaleza AA del amiloide (Dako).
No se encontraron dep6sitos de cadenas kappa ni lamb-
da. excepto en las células plasmaticas presentes en los
acimulos linfoplasmocitarios.

El estudio ultraestructural (Fig. 5) demostré que el
material amorfo estaba constituido por masas de fila-
mentos de 7 a 12 nm de didmetro, que se disponian en
haces compactos. Los filamentos eran rectos y estaban
desprovistos de ramificaciones. Ocasionalmente se veian
fibroblastos, fibras de coldgena y microcalcificaciones.
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Figura 2. Tejido pancreético. Se ven los islotes endocrinos dispersos
entre el componente exocrino (original, HE x100).

ingestién de sustancias extraflas representan otro grupo
etiolégico.

La presentacién clinica més frecuente de los bezoa-
res gastrointestinales es el dolor epigdstrico, referido
hasta en el 70% de los casos. Ademds, se puede originar
obstruccion del tracto de salida géstrico o intestinal (5).

El pancreas es un 6rgano que contiene células exo-
crinas y endocrinas, y se origina a partir del endodermo
(6). La mayoria de las heterotopias pancredticas se loca-
lizan en el estémago, duodeno y yeyuno (7), aunque su
frecuencia varia segin las series. Esto refleja. probable-
mente, diferencias en el examen macroscépico y tallado
de las piezas quirtirgicas. Se han apuntado dos teorias
para explicar la existencia de tejido pancredtico ectdpi-
co: algunos bezoares se originarfan por emigracion de
tejido pancredtico en la época fetal hacia el estémago. y

Becwares gdsivicos asociados a obstruccion por heterotopia pancredtica pilérica
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Figura 3. Estructuras ductales ramificadas rodeadas de fibras muscu-
lares (original, HE <100).

otros por la penetracién de mucosa géstrica inmadura en
la submucosa, con diferenciacién secundaria hacia
estructuras pancredticas (8).

El tejido heterotdpico puede estar constituido por es-
tructuras acinares, islotes y conductos, o bien por algu-
nos de esos componentes. Si s6lo se encuentran estos
dttimos rodeados de tejido muscular se suele hablar de
hamartoma mioglandular o adenomioma. Hasta 1993 se
han comunicado 38 casos de adenomiomas gastricos (9).
La edad de presentacion varfa desde las 8 semanas hasta
los 81 afios. Fundamentalmente, se localizan en el antro
(85%) v, en menor medida, en el piloro (15%). Con la
simple visién endoscépica no se puede distinguir de la
heterotopia pancredtica completa. El diagndstico es his-
toldgico. encontrandose haces de musculo liso hipertré-
ficos v una variedad de elementos epiteliales que van
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Figura 4. Acimulo linfoptasmocitario (abajo) y amiloide (arriba).

McMahon (8) publicé un caso con demostracién histo-
quimica e inmunohistoquimica de la composicién AL del
amiloide e, igualmente, en ausencia de enfermedad sisté-
mica conocida. Lynch (9) aporta otro con una excelente
iconografia del material de la puncién; dicho caso fue
bilateral, y la naturaleza AL de la lesién se estableci6 por
tincién histoquimica, sin confirmacién inmunohistoqui-
mica ni ultraestructural. Resalta en €] la intensa reaccion
granulomatosa de tipo cuerpo extrafio a la sustancia ami-
loide. Tampoco se encontré enfermedad inmunolégica o
sistémica asociada.

Habitualmente, el amiloide de tipo AA se deposita en
los tejidos en el contexto de un proceso inflamatorio cré-
nico. Entre las entidades mds frecuentemente asociadas
a amiloidosis de este tipo se citan la artritis reumatoide,
la espondilitis anquilopoyética e infecciones varias. De
ahi que nuestro caso es uno de los pocos descritos como

Figura 5. Zona periférica de acimulo compacto de filamentos de ami-
loide (microscopia electronica, original x8900).

constituido por amiloide AA, pero no secundario a pro-
cesos sistémicos. Se habla de amiloidosis primaria para
definir aquella en la que no hay evidencias de enferme-
dad de base, o si la hay se trata de un mieloma. El ami-
loide que se deposita es de tipo AL.

Radiolégicamente, los tumores amiloides de la ma-
ma pueden simular un carcinoma, segilin su aumento de
densidad, junto con las microcalcificaciones que habi-
tualmente poseen. Este hecho se constata en préictica-
mente todos los casos revisados. Algunos autores han
conseguido identificar la sustancia amiloide en el mate-
rial de puncion, normalmente, después de haber hecho el
diagndstico por la biopsia. Nosotros no lo pudimos apre-
ciar al revisar la PAAF. Lynch (9) resalta la reaccion gra-
nulomatosa presente en los extendidos celulares, clara-
mente visibles en las fotografias de su articulo. Este dato
es comtn en todos los casos publicados. Nosotros, por



